86. KLINICKO ~ PSYCHOLOGICKY DEN NA TEMA
»POHLEDY NA STARf V SOUCASNOSTI* = -

VACLAV SMH‘KA :
Demence a jejf ,,moudrost*

Demence je obvykle charaktenzovéna;akoﬁbytck rozumovych, zvl4$t& pam&fovych

schopnostf a soucasné je postiZenim celé osobnosti &loveka. Ale mym tkolem bylo
pokusit se najit ,,moudrost” v deficitu toho, co je pfedpokladem isp&3né adaptace na
Zivot. Senium pfin43f problém otdzky adaptace na smrt, na konenost lidské existence, -
na jistou ,.marnost" vielijakého usilovénf, kter4 je pifznatn4 pro pfedchozf ¥ivotnf ob- -
dobf. Domnivam se, Ze senium je dovrSenfm nez4vislosti &lov&ka, nebot pfistupujei po-
stupnd nez4vislost na Zivot¥, kone&né uspofddanf hodnotové orientace, odlo¥enf vieli-
ehos, co je oznaCovéno jako ,,prestiz“, a jiné charakteristiky, takZe je pacient bliZe
k pravdivosti, upfimnosti, ocen&nf takovych aktivit jako Jje zanechénf potomstva, ut&-
Sovén{ se vzpominkami apod., tedy ndvratem k sob& samému. Pozvolné akceptovan{ —
cht® necht® — ,,anorganit&ni“, tedy ,,zpfirodn&nf™, ,,zpifrodiiovant™, postupné ,,v prach
- se obraceni™, resp. jeho piiprava, to vie se mi¥e jevit hodnotn&jfm neZ tsilf v pied-
chozim Zivot¥ vynaklddané na ziskdn{ moci, penéz, povésti atd. Lidsky Zivot dostava,
zvI48tE pak v podob& demencf paradoxn& kone&n& konetny lidsky rozmér a tento roz-
mer je i jedincem pfijim4n na rozdil od obdobf minulych. Odeznfvajf pocity titdnstvi,
omnipotence, pfestdv4 zajimat tzv. dokonalost, touha po jakémsi zavrieném poznini,
které je nemoZné, tedy vlastn¥ jakési boZské atributy. Hodnotu, pfita¥livost, zdzra%-
nost, tajemnost lidského byti rozpozn4vi a ocettuje ElovEk aZ s odstupem ,,0dchézeijici-
ho", v€etné vSech zdpasi a konfliktd, nemocf, které k .. vzdalovani* staff, umfrdni a
smrti patff. V tom spatfuji paradox ,,moudrosti demence. e '

DANA STEINOVA
Psychick4 aktivizace starych lidi

Progn6za, Ze obyvatelé nad 65 let budou tvofit v réce 2025 &tvrtinu svdtové popula-
ce, vede k tomu, abychom je cfleng aktivizovali. Tak je vytvdfen samostatny systém
seniorského vzdéldvani. , Kluby aktivniho sta¥* funguijf ve v&tSin& pra¥skych kultur-
nich domi od r. 1984. Univerzita 3. v&ku je zdjmovym studiem pro diichodce s mini-
mélng stfedoSkolskym vzdéldnim a pracuje od r. 1987 v Praze v 15 — 20 nejriizngj-
Sich oborech. Nabfdkové kurzy jsou také vyznamnym socidlnfm centrem, ve kterém
se seniofi setkdvajf s vrstevniky, majicfmi stejny stupeii pfedchoztho vzd&ldni (60%
absolventi vysokych 3kol, 40% maturanti); kaZdoroZn& studuje 400-500 studenti ne-
jen z' Prahy, ale i ze vzddlenych mfst stdtu. K programu téZ pati{ jazykové kurzy,
trénovan{ paméti, malovéni, kondi¢nf cviteni, joga apod. Atraktivn{ jsou recipro¥nf
vymeny se seniory ze zahrani¢f, napf. z USA, Anglie, Francie, Ddnska, Polska aj.
»Univerzita volného Easu“ byla zaloZena v r. 1993 k Evropskému roku seniord, ktery
mél podtitul ,,porozumé&ni mezi generacemi; je prvnim zdjmovym mezigenera¥nim
studiem. V 1. 1996 je zapsdno 1600 studentd mezi-18 — 92 lety, ktef{ zde studujf
metody redukce stresu, psychologii, d&jiny um&n{ a d&jiny divadla. Od roku 1993
jsou pravideln® pofddany Sestidennf semindfe s belgickymi lektorkami jako kurzy
wirénovéni paméti. Bylo proSkoleno témé&F 200 l€katil — geriatrii, psychologi, psy-
chiatrdl, stfedn& zdravotniho personélu, pracovnikd Lé&eben pro dlouhodob& nemoc-
né, Stfedisek socidlnich sluZeb atd. ] :
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MILOS VOJTECHOVSKY: Y i
Benignf zapomnétlivost starnoucich —- nemoc nebo béné porucha?

Je uvedena struéné historie a souasn4 koncepce kliniky, diagnostiky, neuropsycho-
logie, neurobiologie a terapic jedné z nejastéjSich psychickych poruch ve staff: sla-
bosti pam&fovych funkci stérnoucich. V literatufe je uvddZna pod zkratkami BSF
(Benigne Senescent Forgetfulness, Kral, 1962), ddle AAMI (Age-Associated Memo-
ry Impairment, Crook et al., 1962) a kone&né AACD (Age Associated Cognitive Dec-
line, Levy et al., 1994). Vyznam spravné diagnostiky této poruchy poroste s 10zZvo-

jem potenciondlng dspEsné terapie atrofickych forem demenci. Prib&h benign{ zapo-
mnétlivosti je dle vSech zprdv pfiznivy co do délky otekavaného Zivota. Pfechod do
demence nenf vy$¥f neZ u kontroln{ populace bez subjektivnich poruch paméti.

V 165b se doporutujf jak kognitivng behaviordlnf metody, tak i farmakoterapie.

HELENA HASKOVCOVA |
MozZnosti a meze psychologie v geriatrii

Nikdo z odbornfkil ani laiki nezpochybiiuje opodstatn&nost psychologické péce o
staré a staré nemocné lidi. Autorka se zamy&lf nad pff¢inami malého zdjmu psycholo-
~ gd o préci v geriatrii a konstatuje nedostate&nou motivaci pro prici v tzv. mélo nadéj-
ném, a tedy i ,,neatraktivnfm® oboru. Varuje pfed zjednoduSenym pohledem na struk-
turovany problém motivace a pfedevifm pfed redukcf na ekonomické faktory (nedo-
statetn finantn& ohodnocend price psychologi). Soutasn® informuje o aktivitich
souZasnych teologil, zejména o zvySeném z4jmu studentd o nov& koncipovany stu-
dijnf program Husitské teologické fakulty, zahmujici psychosocidln{ péci a specidln{
etiku. To v¥e v kontextu nové ilohy cfrkve a teologie v sekularizovaném sve&t€ a
v rémci komplexnf{ pée o staré a staré nemocné lidi. Systém péte o bio-psycho-
socidlni pohodu musf byt roziffen i o spiritudln{ pé&i.

 ALENA MELLANOVA

Hodnoceni psychického stavu u star§fch nemocnych na nepsychiatrickych pra-
covistich

Objektivizace psychického stavu by m&la byt samoziejmou sout4stf ka¥dodenni pra-
ce s nemocnym &lovékem. ZvI4¥t€ u starSfho pacienta mohou zm&ny psychiky zdsad-
' né&ji rozhodovat o sobsstatnosti, a tfm i o dal¥fm osudu, a to vic neZ postiZeni soma-
tické. Profesionélnf pfistup a chovéni lékafe a zvla¥tE sestry je tfeba modifikovat
v souladu s mfrou psychické alterace nemocného. Zdravotnici b&Znych odd€lenf pro-
to Ye¥{ tyto zdsadni otdzky: které psychické funkce a procesy sledovat; které psycho-
diagnostické metody uZfvat; jak hodnotit zfskané tdaje. Béhem procesu stdrnuti do-
chaz{ postupn& ke zm&n4m ve vSech tfech zakladnich funkcfch psychiky: orientainé-
informativnf, regulaénf a adaptaZni. Nejprve dochézi ke zm&ndm vnfmén{ (pffijimani
informacf), disledky se projevi v poruchéch orientace osobou, asem, mistem, s né-
slednymi zm&nami emotivity. Z poruch regulanich procest pozorujeme nedostatec-
nou plosnou a prostorovou pfedstavivost, poruchy paméti, a tedy i my3Sleni. Neschop-
nost logického myslent, tvofeni dsudku, vede u t&2¥fch forem demence aZ k apraxii.
Klinick4 psychodiagnostika disponuje Sirokou Skalou standardizovanych metod, kte-
ré se v¥ak pro b&2nou préci na odd&lenich s pacienty vySstho v&ku nehodi. Tyto me-
tody byly vyvinuty pro potfeby diferencislnf diagnostiky presenilnfch demencf, ne-

452 / Z Klinické praxe




pocitajf proto s fyzickym omezenfm nemocnych geriatrickych pracovi¥f. Chybf nor-
my, podle kterych bychom mohli posuzovat dosa¥ené vysledky starsfch nemocnych.
Chybi solidnf longitudindlnf sledov4n{ psychickych zmén b&hem procesu fyziologic-
kého starnutf, nejsou proto stanoveny normdlnf hodnoty dosaZenych vysledka u lidf
starSfch 70-75 let. Praktick4 geriatrie potfebuje jednoduché, &asové nen4rotné posti-
Py, které mohou vyuZ¥fvat vEichni &lenové pracovnich tymi. VyzkouSeny algoritmus
hodnocent psychiky star$tho pacienta: zji§t&nf schopnosti orientace posuzovaného
nemocného; ,clock test; Mini Mental State Examination (MMSE). Pfi podezfeni na
stfedn{ stupefi demence poZddat o dal3f spolupraci klinického psychologa.

IVA HOLMEROVA o _;
Starosti 0 dementnfho ¢lovéka v terénu — praktické aspekty

Demence je povaZovéna za pandemické onemocnénf konce 20. stoletf. Jeji prevalen-
ce naristd s v€kem a dle metaanalyzy evropskych studif Je pfibliZn& n4sledujici: od
1 —- 2% ve skupin& 60 — 69 let, okolo 5% ve skupin€ 70 — 79 let, 15 — 18% ve skuping&
80 — 89 let aZ po jednu t¥etinu u osob starSich 90 let (Hofman et al., 1991). Dementn{
pacienti jsou oSetfovatelsky velmi ndro&nf, na &em? se shodujf vSichni ti, kte¥f majf
s €St o n€ zkuSenosti. Na odd&lenfch vyZadujf zv14$tn{ pozornost, rusf ostatnf ve dne
a zejména v noci. Dvojndsob to platf pro oSetfov4n( doma: nérotnd ¢elodennf péle je
stfidana Zasto neklidnymi nocemi, to v8e po mésice a roky. Pfestoze je téchto pacien-
th mnoho, neexistujf zatfm optim4lnf sluzby pro dlouhodobou pé&i i pro podporu
petujicich rodin (poradenstvi, respitnf pobyty). Zdravotnictvi a socidln{ sluzby dluZ{
ptiméfenou péti dementnim pacientdm a podporu jejich rodindm. il
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